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СЕКЦИОННОГО КУРСА СУБОРДИНАТОРАМ АКУШЕР
ГИНЕКОЛОГАМ
Лесничая О.В., Крылов Ю.В., Малашенко С.В., 
Матвеенко М.Е., Медведев М.Н., Голубцов В.В.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Современные социально-экономические условия 
и вопросы практического здравоохранения диктуют 
необходимость совершенствования высшего меди-
цинского образования. Прохождение биопсийно-
секционного курса будущим врачом должно дать 
полное представление об изучаемой дисциплине. 
Одной из ключевых задач преподавания предмета 
является ознакомление будущих врачей с различными 
задачами и методами данной специальности для про-
дуктивного взаимодействия клиницистов с патолого-
анатомической службой в системе государственного 
здравоохранения [1].
Тем не менее, ограниченное время, отведенное 
на прохождение биопсийно-секционного курса (20 
академических часов), не позволяет охватить все необ-
ходимые и важные для всех специальностей вопросы, 
связанные с патологоанатомической службой [1, 2].
Учитывая вышесказанное, целью данной пу-
бликации явился анализ практического опыта для 
совершенствования дифференцированного подхода 
в преподавании биопсийно-секционного курса су-
бординаторам акушер-гинекологам.
Для достижения поставленной цели, прежде 
всего, были проанализированы наиболее часто встре-
чающиеся недостатки в работе акушер-гинекологов, 
приводящие к трудностям патогистологической диа-
гностики биопсийного материала. 
Данными недостатками явились:
1. неправильная техника взятия материала;
2. неправильная фиксация биоптатов;
3. неправильное оформление направления на 
гистологическое исследование.
Большое внимание субординаторов должно 
быть уделено выбору метода получения ткани эндо-
метрия (раздельное диагностическое выскабливание, 
штрих-биопсия, вакуум-аспирация и др.), а также 
оптимальных сроков взятия материала при раз-
личной клинической симптоматике (метроррагия, 
меноррагия, олигоменорея, гипоменорея, аменорея), 
поскольку от этого во многом зависит полноценность 
гистологического заключения.
Например, для оптимальной диагностики 
функционального состояния слизистой оболочки 
тела матки идеальным методом является полный 
(тотальный) соскоб эндометрия, при котором эндо-
метрий последовательно удаляется со всех стенок 
матки плавными движениями кюретки в направ-
лении от дна к цервикальному каналу, а кюретка с 
тканью слизистой оболочки в виде ленты каждый 
раз выводится из последнего [3]. На практике 
врач-патологоанатом постоянно сталкивается с 
раздробленной, измельченной тканью эндометрия 
из-за хаотичных, несистематических манипуляций 
кюреткой. 
При взятии прицельной биопсии шейки матки 
самым идеальным инструментом для забора ткани 
является хирургический скальпель и почти непри-
емлемо иссечение участка ткани петлей электроножа 
[4], так как изменения от воздействия электрического 
тока на биопсированную ткань часто затрудняют 
точную диагностику. 
Неправильная фиксация биоптатов, которая на-
блюдается в практике достаточно часто, заключается 
в недостаточном количестве формалина в емкости с 
фиксируемой тканью (соотношение между объемом 
ткани и фиксирующей жидкостью должно быть не 
менее 1:10), в использовании формалина несоот-
ветствующей концентрации (в норме – 10% водный 
раствор нейтрального формалина), присланные на 
исследования кистозные образования яичников часто 
не вскрыты, что приводит к аутолитическим измене-
ниям внутри полости. Данные дефекты ведут к порче 
материала и делают невозможной гистологическую 
верификацию.
«Камнем преткновения» в работе врача-пато-
логоанатома является неправильное оформление на-
правления на гистологическое исследование. В бланках 
направлений, заполняемых акушер-гинекологами, 
зачастую отсутствуют или представлены не полностью 
клинические данные, нет сведений о том, первичная 
это биопсия или повторная, не вносятся сведения о 
результатах предыдущих гистологических исследо-
ваний, не говоря уже о небрежном их заполнении 
неразборчивым подчерком. При невозможности 
получения необходимой информации о клинической 
картине заболевания врач-патологоанатом нередко 
вынужден прибегать лишь к описанию структурных 
изменений в присланных на исследование объектах 
без четкого морфологического заключения, что обе-
сценивает метод гистологического исследования, а 
у клинициста вызывает трудности в интерпретации 
морфологической картины.
Резюмируя сказанное, в преподавании биопсий-
но-секционного курса будущим акушер-гинекологам 
необходимо указывать вышеизложенные дефекты. 
Правильная техника взятия и фиксации материала, 
умение корректно заполнить направления на патоги-
стологическое исследование – это те разделы, которые 
детально следует разбирать с субординаторами данной 
специализации. 
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Для учебного процесса на кафедре подготовлены 
демонстрационные материалы в виде презентаций по 
темам: «гистопатология эндометрия», «опухоли матки 
и яичников», «материнская смертность», «гистологи-
ческие изменения при беременности». В презентациях 
изложены причины материнской смертности, правила 
оформления заключительного диагноза, примеры 
ятрогенной патологии при материнской смертности, 
сроки, в которые производится выскабливания по-
лости матки и особенности этой манипуляции при 
различной патологии эндометрия, а также техника 
взятия цервикальных биопсий. 
Таким образом, целенаправленная дифференци-
рованная работа с субординатарами акушер-гинеко-
логами вносит огромный вклад в подготовку высоко 
квалифицированных специалистов, делает предмет 
важным и интересным для изучения студентами, 
способствует взаимодействию врачей клинической 
и патологоанатомической служб и соответствует тре-
бованиям практического здравоохранения к высшему 
медицинскому образованию. 
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Из года в год наблюдается все усиливающийся 
интерес к математико-статистическим методам со 
стороны представителей почти всех опытных наук и 
технических дисциплин, а также со стороны работни-
ков производства, медицины, сельского хозяйства и 
т. д. Эти лица большей частью нуждаются в указании 
рационального способа обработки имеющихся у них 
результатов наблюдений или специальных экспери-
ментов для получения, по возможности, надежных и 
обоснованных заключений на основе информации, 
доставляемой опытом. Но как раз эта конечная цель 
статистической обработки, предпринимаемой ради 
решения определенных познавательных задач или 
руководства последующей деятельностью, требует 
применения вероятностных оценок, делающих вы-
воды, сопоставления или прогнозы оправданными и 
надежными в той мере, в какой это вообще возможно 
в данной ситуации. Это заключительный и наиболее 
ответственный момент приложения статистических 
методов технически должен быть, как правило, обслу-
жен надлежащими методиками. Предполагается, что 
исследователь владеет основными понятиями теории 
вероятностей и математической статистики.
Коснемся одного из аспектов статистической 
проверки статистических гипотез. При сравнитель-
ных исследованиях, в случае когда наблюдается от-
личие оценок математических ожиданий случайных 
величин, выдвигаются и проверяются  нулевые гипо-
тезы о равенстве генеральных средних (математиче-
ских ожиданий) случайных величин. Однако прежде, 
чем приступать к сравнению средних, необходимо 
произвести сравнительное исследование  дисперсий. 
Как правило  полученные в эксперименте оценки 
дисперсий отличаются друг от друга на некоторую 
величину. Задача состоит в том, чтобы решить значи-
мо или незначимо это  отличие. В этом случае также 
выдвигается гипотеза о равенстве генеральных дис-
персий при конкурирующей гипотезе об их различии. 
Для проверки нулевой гипотезы применяют какой-
либо получивший широкое применение  критерий. В 
результате проверки статистической гипотезы может 
быть допущена ошибка первого рода: будет отвер-
гнута правильная гипотеза. Вероятность совершить 
такую ошибку называют уровнем значимости р. Ос-
новной принцип проверки нулевой гипотезы можно 
сформулировать так:  если наблюдаемое значение 
критерия принадлежит критической области- гипо-
тезу отвергают, если наблюдаемое значение критерия 
принадлежит области принятия гипотезы – гипотезу 
принимают. Но и приняв нулевую гипотезу, мы 
также рискуем ошибиться. Ошибочно думать , что 
принятие нулевой гипотезы тем самым доказывает 
ее. На практике для большей уверенности принятия 
гипотезы, ее проверяют другими способами, или 
повторяют эксперимент, увеличив объем выборки. 
Отвергают же нулевую гипотезу более категорично, 
чем принимают. При повторении опытов мы обнару-
живаем  разброс их результатов. Например, повторяя 
измерения одной и той же величины одним и тем же 
прибором при сохранении определенных условий 
(температура, влажность и т.п.), мы получаем резуль-
таты, которые хоть немного, но все же отличаются 
